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西川昌宏提出論文内容要旨
 近年変形性股関節症が関節の力学的荷重の面上り追求されてきたことは周知のごとくであるが,
 この中でも先天股脱に基因する股関節の不適合に上る変形性股関節症の発症が相当多数にのぼ
 ることは諸家の多(認めるところである。先に飯野教授は先天股脱本来の成因と深い関連を有す
 る必須固有の病態像を示す股関節症に対し脱臼性股関節症と命名し,諸種の原因疾患を基盤とし
 七発生する変形性股関節症の中から,これら先天股脱に基因する股関節症を区別することの必然
 性ならびに必要性を強調され,脱臼委たは亜脱臼という股関節のMエnderwertエgke此を・
 関節の不適合,Fehユbe■astungなどの主として機能面よりとりあげられたが、私はこの問題
つ
 に関し症例を集めて臨床的,X線的,ならびに病理組織学的に検討,本症の病態像の大体の輪回
 を提示して,本症の発生が脱臼に上るFehユbela8机mgが主因となっていることを確認し,
 本症が従来の変形性股関節症から区別さるべき性格のものてあるとの結論に達した。
 対象として昭和26年より昭知56年コ0月注てに東北大学医学部附属病院整形外科を訪れた
 脱臼性股関節症の中から88例を,その他炎症性疾患,ペルテス氏病,ペルテス様変化をきたし
 た先天股脱に基因する(特にこれら疾患により亜脱臼を伴う)股関節症を若干選び,臨床的観察,
 'X線的観察を行い,このうち主として脱臼性股関節症17関節Kつき病理学的観察を行った。
 脱臼性股関節症の臨床的観察では大要次の結果を得た。ゴ)圧倒的に女子に多(,平均発症年
 令は52.3才であった。2)20才以前に発症せるもののほとんどが幼時先天股脱の治療を行っ
 た症例であった。乙)通常1側の訴述を訴える者が多いが高年令者になるように従い両側の障害
 を訴える者が多ぐなる。4)訳述は長期にわたる者多ぐ,女子では40代に来院せる数が最も多
 い。5)股関節の運動は,高年者になるに従い増強する。6)脊椎変形,骨盤沈下などは初期に
 著明なもの少ぐ,30代以後になり長期訳述ある患者に著しい。7)疼痛は発症当時は休息によ
 って軽快するが,症状悪化するに従い夜間の休息て恢復せず,持続的幾帝を訴えるようになる。
 X線的観察では治療の有無に関係なぐ朋らかに先天股脱の既往を有する定型的な25症例の脱
 臼性説関節症につき観察して一つの病態像を呈示し,これと類似せるX線像を示す変形性股関節
 症はたとえ先天股脱の既往がなぐとも生後先天股脱に気づかなかったか,あるいは自然治癒して
 その後再脱臼して成人するに券よんで脱臼性股関節症を起して(るものと考えた。また量型的ベ
 ルテス氏病上り脱臼性股関節症様症状を起した者,むよび炎症性疾患を基盤として脱臼性股関節
 症様症状を起した者につき検討した結果,前者では王として骨頭,骨頭頸部のX線的特徴から,
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{ 後者では主として異常骨硬化冷よび骨増殖の形態より,定型醐脱臼性関節症のX線所見と異るニ
 ュアンスを示すことを強調した。しかし原因疾患がいかようであっても,脱臼が若年期にかこり,
 それが関節の二次的変形や退行変性を伴っている場合,これらは多少の類似点を示すことから,
 ベルテス氏病起源のもの,炎症性疾患起源のものも脱臼性股関節症の異型的なものとして認めら
 れる立場にあると考えた。X線上脱臼性股関節症様所見を呈し臨床上痛みのないものは数多いが
 一般に一側に脱臼性股関節症をきたした症例では数年以後1て他側にも症状を現わすことが多い。
 この場合は患側の先荷を企図したため他側に過負荷したためか,潜在性股関節脱臼の原因存在の
 ためと考えられる。注たa七randOmに本症の42名に対し腰椎むよび膝関節の関節症の有
 無を調べた結果,股関節以外の関節が同時に関節症を起すことの少いこと,特に50代までには
 砥とんど認められないことも本症の原因に対する全身的生物学的因子の少ないことを示している
 と考えたい。
 病理組織所見では関節嚢,骨頭,寛骨臼について楡索した結果を従来の変形性股関節症と比較
 したが,二次的退行変性を主体とする以上,当然著明左相違は認めがたい。結局病理所見上の相
 違は主に脱臼性てあるか否かにか、多,この点に留意して観察した結果,支ず関節籏では骨頭荷
 重而ては瘢痕様組織で細胞が少ないのに対し,X線上臼蓋縁に骨堤のある症例ては骨堤附近は非練
 織球性の細胞の増殖.・血管の増殖があり,膠原線維の増殖は署しいが・瘢痕様組織は量的に非常
 に少い。また骨頭内側部では一般に細胞,血管の増殖は多いが,炎症性の細胞を認める例は少ぐ,
 非組織球性の細胞を認める例が多い。特に脱臼の著しい症例では関節嚢がほとんど消失して,着
 しい骨堤のできていることから,骨堤は関節嚢起源と考えた。骨頭むよび寛骨臼では椌ず軟骨の
 退行変性にはじ託る骨の諸変化は変形性股関節症と大差ないが,脱臼の程度により諸変化が部位
 に上って異ることが認められる。
 以上私は脱臼性股関節症の病態像について,臨床的には主に発症年令がr般の変形性股関節症
 よ匂署しく早期なこと,蛍一関節に発生し長い経過をたどって徐々に悪化すること,X線的には
 殴とんどの所見が脱臼により続発的に起つたと考えられること,病理組織学的には荷重面の関節
 嚢の退行性変化,骨,軟骨組織の部位別反応性変化より,本症が変形性股段1節症の中て習劇て機
 械的要素に主因を有するものと考え,年令その他の生物学的因'子が主因と考えられる他の変形性
 股関節症と区別すべき竜のと考えた。
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審査 結果 の 要
旨
 従来変形性股関節症と呼称されている疾憲は骨関節の二次的退行性病変を主体としたものてあ
 る。その成立には数々の原因疾患が基盤.となっているが・これらの中でも先天股脱に基因する股
 関節症はきわめて多く・,諸家の報告によっても,股関節症の約ろ0%とも,50%ともいわれて
 いる。先に飯腎教授は先天股瞠本来の成因と深い関連を有する必須固有の病態像を示す股関節症
 〃τ対し脱臼性股関節症と命名され,その種々の特異性から一般の変形性1鰍1節症より区別するこ
 との必然性ならびπ必要性を強調L詫。著者轍この問題に関1症例を輿めて臨床的、罫線的、病
 理組織学的に検討し,本症の病態の輪画を提示して,本症の発生が脱臼凌たは亜瞠臼による1樹剣
 節の不適合,ひいてはFehエbela8Ungが主因となっていることを確認レp本症が原因の点
 のみならず,その病態像からも一般の変形性股関節症から区別さるべきc1土nic4ユentit7
 であるとの藩論て達した。いまその特鼻的な病像について述べ二h.ぱ,矢のごとくである。
 1)脱臼性股関節症の臨床的観察ては大要次の結果を鴛た。1)調査せる88症例の典型的
 脱臼性股関節症のうち,男子7名,女子8'1名で圧倒的に女子に多く,このうち女子の発症昼令
 の平均はヨ2,5オてあった。このことは先天股脱の男女差に直結するものてある。iDB8例の
 うち28例は明らかに先天股脱の既往を有しているが,残りの60例は幼少期に先天股脱の既往
 を証明し得なかったも1笥であった。それにもか、わらずその定型的な病態像からこれらが潜在陸
 の先天股脱素因,あるいは放置,または看過され.た先天役脱を基盤とするものと推定された。
 昭)脱臼性股関節としてハ訴述発生より来院までの期間は種々てあるが,一般に1矩から数舵で,
 10庄以上のものも約10%認められ,退行変性の鶴令的増強とともに次才に夢こる機能的代償
 不全が本症を増悪せしめることを物語るoIV)一般に片側性てあるが,矩令の進むに従い両側性
 のものが次オに増加する傾向にあることも先天股脱の本質と関連しているものと考えられる。
 2)X線学的観察では88症例のX線的特徴につき観察し,この中から60症例を選び,G-
 E角.臼蓋急酸度,寛骨臼底の厚み,骨堤,骨硬化,骨嚢胞の形成につき計測し,各4段階・力判
 定規準を設け.て検討した。
 5)先天股脱以外の原因疾患を基盤として発生した本症類似の脱臼性股関節症と対比するた
 め縞鰍的敷の多いベノレテ祇病鰯のものと炎離離起源鴫の噌干割騨検討し
 た。これら・を綜合した結果の大要は珠のごとくで発う。1)非先天股脱性の股関節症にむいても
 著しい臼蓋形成不全を示すものがあ'り,これは先天股脱性のそれに通ずるものである。すなわち
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 いずれも亜脱臼によるFohユbeユaS七u且9が股関節症発症以前にすでに臼蓋形成不全をもた'ら
 し,かっこれ峰よる関節ρ不適合性と動静力学的要請の生物学的非合理的条件が本症を発生せし
 めるものと獣られる・.D関節裂隙の狭」'化は搬禁音盤腿節症のx線所見として樋嫌.
 要因であるが,脱臼性股関節症においては50代前後よりすでに著しい関節裂隙の狭小化を示し'.
 ている。特にこれは亜脱臼位のためのせまい関節荷重域に著しい。lll')寛骨臼底の骨増殖は本症
 の特徴として重要なものであるが,あたかも脱寧によって生じた関節空脛を埋めるかのごとく著.
 しい肥厚を示している。IV)骨堤の特異的な形成は寛骨臼底の肥厚とともに本症の最も著しい特異
 性を示すものであり,いわゆるConco肌rictyPeの股関節症と区別さるべき重要な要因
 である。V)荷重部の骨硬化並びに骨離胞の形成は一般の股関節症にも認められるところである一
 が,本症では骨硬化がかなり若蛇期に起'り.次いで骨脳胞の形成がみられる己ζれは時に荷重域
 以外の骨頭の各部にも形成される.4とがある。寛骨臼に形成されることは骨頭に比しや・少攻い。
 4)X囎濃Il概そ艫舳変動につレ'て観察し嬬果では10代・'2D伏約す奪醗
 臼ならびに臼蓋形成不全を認めて事・り・寛骨臼底の厚み・骨堤,骨葎化,骨嚢胞については高鉦
 者になるに従って増強する者が多い。
 5)片側の脱臼性股関節症ついわゆる健側には,臨床、hの訴述の左いものでも'なんらかの関
 節症様症状を示してくるものが多く・,これらが鉦令の進むに従い臨床的にも本症に発展すること
 はし.ぱ1.ばみ.られ.る0
 6')他の原因疾患に基因した弱霊棚の亜脱臼竜本症ときわめて類似t.!た股関節症の病態を.
 示し得るが,そこには原病に塞ぐ変形,破壊の遺残,反応1生骨増殖などにおいて特殊左ニユアン
 ノを示し1真性の脱臼性股関節症と区別し得ることを一般とずる。
 7)定型的脱臼性脳関節症16症例17関節について病理組織学的検査をお・こなった結果,'
 D関節嚢ならびに骨頭の変化は主として退行性であり・その意味では二股の股関節症と質的の
 相違はない。なむ軽度の炎症性変化を伴った者が17関節中5関節あっ友.li)亜脱臼のため荷
 重の一部を代行する関節嚢,ならびに狭隘な部分に集約した骨頭荷重域の退行変性の程度は,年
 令,訴述期間,亜脱臼関節の形態力学的条件,その他日常生活にむける股関節に対する負荷など
 によって種々の程度にみられる。.
 以上の所児から著者は,本症が,先天般脱性素因,またはいろいろの理由'による亜脱臼状態癒
 残を宿せるま＼成長した場合、比較的早期に代償機能不全を招来するとともに,'関節構成体,関.
 節嚢その他に退行変性をもたらして発症する特異的病態たることを確認し・幼少時の先天腔脱の
 合目的的完全:治癒への努力がきわめて必要なることを強調した。
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